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G.  BERTUGAT. 


avant-proim:)S 


A la  veille  de  terminer  notre  vie  d’étndiant,  nous  vou- 
ons profiter  de  l’occasion  que  nous  olîre  la  soutenance 
le  notre  thèse  pour  remerciei’  tous  C(‘ux  qui,  par  leur 
nseignement,  leui’s  conseils  el  leur  amitié,  contrihuèrent 
1 notre  formation  médicale. 

Nous  remercions  tout  d’abord  nos  maîtres  de  l’Ecole 
le  Clermont-Ferrand.  Ils  ont  été  pour  nous  les  «guides 
es  plus  bienveillants,  attentifs  à rendre  attrayantes  des 
tildes  ardues  poui’  le  débutant. 

Que  M.  le  professeur  Bousquet,  directeui’,  veuille  bien 
iccepter  l’hommage  de  notre  gratitude. 

A M.  le  professeur  Argaud,  dont  nous  fûmes  le  prépa- 
ateur  ; à M.  le  professeur  Lepetit,  dont  nous  fûmes 
interne  pendant  deux  ans,  qui  ne  cessèi*ent  jamais  de 
ions  donner  de  précieux  conseils  et  de  nous  témoigner 
eur  amitié,  nous  adressons  notre  souvenir  le  plus  recon- 
laissant. 

Nous  remercions  également  MM.  les  professeurs  Buy, 
Billard,  Dionis  du  Séjour,  Mally,  Maurin,  Piollet,  Plan- 
:hard  dont  les  leçons  si  éclairées  nous  apprirent  è aimer 
a médecine.  ^ 
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villi 


Nous  prions  nos  Maîlros  de  la  Faculté  de  Montpellier 


ivi.  le  proiesseur  agrégé  iViassaouau,  avec  une  amaninte  ^ 
pour  laquelle  nous  lui  exprimons  toute  notre  reconnais- 
sauce,  nous  a donné  l’idée  première  de  notre  travail,  et 
nous  communiqua  l’observation  principale  de  notre  t 
thèse  ;'nous  l’en  remercions  ici  bien  cordialement.  ; ■ 

M.  le  professeur  Forgue  nousa  fait  l’honneur  d’accepter 

1 

la  présidence  de  notre  thèse  : qu’il  veuille  bien  agréer 
l’expression  de  notre  respectueuse  gratitude. 

- Nos  remerciements  vont  aussi  à M.  le  professeur-  ’ 
Puech  et  à M.  le  professeur  Estor  qui  ont  bien  voulu 
faire  partie  de  notre  jury. 


I 


contiubuti0;:n\  a,k 


DES 


EXOSTOSES  SOUS-CALCANEENNES 


lllSTUlUOlJE 


Il  y a deux  sortes  d’exostoses  du  calcanéum  : exostose 
rétro-calcaiîéenue  et  exostose  soiis-calcanéenue.  Celte 
dernière  qui  est  la  plus  fré(juenle  fera  l'objet  de  celle 
étude. 

Elles  peuvent  d’ailleui's  se  li'ouver  siinullaneinenl 
chez  le  même  individu.  Elle.s  présentent  une  anatomie 
pathologique,  des  symptômes  et  demandent  un  traitement 
dilTérenls. 

En  I8t)2,  .lacquet,  \c  ju-emiei’,  parla  de  l’hyperoslose 
du  calcanéum. 

Bi'akell  en  189G,  Goldwaitli  en  1897,  i-apporlent  cha- 
cun une  observation  d’exostoses  rétro  et  sous-calcanén- 
nes  opérées  avec  succès. 

Painler,  en  1899,  communicjue  sept  observations  avec 
radiographies.  ' 

L’une  d’elles  présente  « une  exostose  sous  le  calca- 
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néum  »,  ninis  l’iiiileni’  iTy  mIImcIk*  niicunc  iinporlance 
parliciilièrc. 


L(‘  premier  travail  sur  ce  sujet  parut  eu  1000,  publié 
par  IMetluer.  (!le  fut  également  lui  qui  lit  remaiajuer  la 
coïncidence  rré(juentc  des  exostoses  avec  le  pied  (>lat. 

Barker,  en  1005,  eu  relatant  une  observation,  émet 
riiypotbèse  de  l’origine  blennorragique. 

Bbbinghaus,  en  1900,  analyse  deux  observations  d’exos- 
toses soLis-calcanéennes  devenues  douloureuses  à la  suite 
d’un  traumatisme,  * 

Baer,  en  1900,  publie  six  observations  avec  radiogra- 
phies. (^es  exostoses  ont  été  enlevées  et  examinées  histo- 
logi(piement  et  bactériologiquement.  L’auteur  leur  attri- 
bue une  origine  gonococcique. 

Ghrysospathes,  en  1907,  en  étudie  la  patliogénie. 

Janowsky,  en  1907,  s’occupe  du  traitement  chirurgi- 
cal. 


Bradford,  en  1907,  dit  que  « l’exostose  n’est  pas  rare 
sur  le  squelette  ». 

Jaeger,  en  1908,  par  onze  observations  confirme  la 
théorie  de  Barker. 

Davidson,  en  1908,  confirme  cette  manière  de  voir  par 
deux  cas. 

Ilaglund,  en  1908,  assimile  l’exostose  aux  formations 
produites  par  le  rhumatisme  déformant. 

t.ehr,  eu  1908,  donne  une  importance  considérable 
au  pied  plat  et  ne  traite  que  cette  dernière  affection. 

Blencke  s’occupe  du  développement. 

Jacobstlial  faisant  une  étude  d’ensemble  de  la  talalgie 
publie  plusieurs  observations  d’exostoses  sous-calca- 
néennes. 

En  France,  avant  le-travail  de  M.  le  professeur  Paul 
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Reclus  cl  de  M.  le  prolessom-  Anselme  Scliwarlz,  celle 
nlîeclion  étail  1res  |)eu  connue. 

Ces  deux  maîti’es  oui  fail  paraîlre  en  191)9  un  ai'licle 
dans  la  Revue  de  ehivurfjie  qui  a vulgarisé  en  iM’ance 
les  exostoses  calcanéennes . Ils  ont  conlinué  leurs  obser- 
vations et  en  1909  M.  le  professeur  P.  Reclus  publiait 
dans  la  Presse  médicale  une  leçon  de  la  Clinique  chirur- 
gicale de  rilôtel-Dieu  : « La  lalalgie  et  les  exostoses 
sous-calcanéennes.  » 

A l’étranger,  également,  de  noudjreux  travaux  ont  été 
publiés  pour  éludic'i'  celt(‘  alb'ction  au  point  de  vue 
patliogénique  et  symptomatiqm^*  : Raumann,  \ anelli, 

Frencti,  etc.,  etc.  ~ 


A N A 1’  ( ) M I E P A 1 1 0 L 0 G 1 0 U E 


' Comme  nous  l’avons  dit  au  début'  de  ce  travail,  les 
exostoses  sous-calcanéeiines  sont  de  beaucoup  les  plus 
lVé(j lien  tes. 

Les  exostoses  sous-calcanéennes  sont  la  plupart  du 
temps  uniques  et  s’implantent  sur  la  région  tubérosilaire 
et  surtout  sur  la  tubérosité  calcanéenne  interne.  Ce  n’est 
qu’exceptionnellement  qu’elles  s’attachent  sur  la  tubéro- 
sité exteiTie  ou  sur  les  deux  à la  fois. 

l^e  volume  et  la  forme  sont  variables  : tantôt  ce  sont 
des  aiguilles,  de  minces  stalactites,  assez  souvent  des 
apophyses  plus  ou  moins  larges  se  recourbant  en  crochet 
à la  façon  d’une  apophyse  coracoïde.  Les  auteurs  alle- 
mands lui  donnent  le  nom  a d’éperon  calcanéen  ».  Pour 
M.  le  professeur  P.  Reclus  c’est  « une  épine  osseuse, 
une  crête  ». 

La  surface  est  ordinaii'emeut  irrégulière  et  osseuse. 

La  pointe  de  l’exostose,  régulière  ou  dentelée,  s’avance 
vers  les  masses  musciilaii’es  de  la  plante. 

Dans  un  cas  de  Ba(‘r,  la  base  d’implai  tation,  ti*ès 
éti-()ile,  formait  une  exostose  j)édiculée, 

L’osléo-périoslite  j)i-odnctive,  d’origine  traumatique 


- 13  - 

ou  inllainmaloiro,  peut  délerinmcr,  par  appositions 
osseuses,  à la  face  proCoiide  du  périoste,  une  néofoi  ina- 
tion  plus  ou  moins  nellcmenl  limitée.  Mais  dans  ces 
cas  on  Irou'  c plutôt  une  liypcrostose  en  plaque  ipi  une 
exostose  en  saillie. 

On  a trouvé  (pielquefois  dmix  et  trois  exostoses 
(Blencke,  daeger,  tU'cliis  et  Scliwarlz,  Mally  et  l^atuiet, 
Decliambre). 

I.e  plus  souvent,  les  formations  exoslosi<pies  sont 
l)i  latérales. 

Au  point  de  vue  structural,  on  rencontre  du  tissu 
osseux  normal  et,  dans  ce  cas,  il  peut  y avoir  entre  le 
calcanéum  et  l’exostose  iim*  rondelle  d’implantation  car- 
tilagineuse. L’exoslose  elle-même  est  lormée  |)arfois  de 
tissu  compact  ; plus  soiivenl,  elle  est  composée  d un 
noyau  de  tissu  spoiigumx  envelop|)é  d une  coque  com- 
pacte. 

(Jn  |)eut  mèiiHî  trouver  un  véritable,  canal  médullaiie 
central. 

Mais,  très  souvent,  le  tissu  examiné  est  palliolo- 
gujiK^,  car  le  |)raticien  n a 1 oi'casion  d int(‘r\enir  ijue 
lorsipie  son  attention  (‘st  la'teniie  par  des  pliénoniènes 
inttammatoin's. 

Autour  de  la  tumeur  s(‘  trouve  du  tissu  conjonetil 
lâche,  organisé  parfois  en  uni'  véritable  bourse  séreuse 
[exoslo^iis  /nirsala),  renlermaiit  de  la  synovie  et  pouvant 
même  contenir,  comme  l’a  vu  belileisen,  des  corps  ét ran- 
gers libres  ('l  carlilagiiKHix  analogues  aux  corps  articu- 
laires. 

Dans  les  cas  d’exostusi's  inllammatoires  la  direction 
des  canaux  de  llavers  est  perpendiculaire  à 1 axe  du 
calcanéum. 


\ 


SYiMPTÜAJES 
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1 

Les  exostoses  sous-calcaiiéennes  peuvent  exister  sans 
causer  la  moindre  gêne  au  sujet  qui  en  est  porteur. 

Ceci  est  démontré  par  l’étude  d’observations  cliniques, 
de  rad  iographies  et  de  recherches  anatomiques. 

Lorsque  la  lésion  qui  nous  occupe  donne  naissance  à 
des  phénomènes  cliniques,  ces  derniers  ont  un  début  très 
variable. 

Tantôt  ils  simulent  une  affection  aiguë  s’accompa- 
gnant de  douleur  et  de  gonflement  du  talon  ; tantôt,  au 
contraire,  la  douleur  s’installe  insidieusement  et  ce  n’est 
que  gradueHement  qu’elle  arrive  à son  maximum  de 
violence. 

Un  traumatisme  violent  et  unique,  un  traumatisme 
léger  mais  répété  souvent  seront  cause  des  souflrances 
du  sujet. 

Un  état  infectieux,!  presque  toujours  une  blennorragie, 
pourra  ouvrir  la  scène. 

Une  fois  installée,  l’infection  présente  des  symptômes 
fonctionnels  et  pliysiques  assez  nets  pour  permettre  de 
poser  un  diagnostic  clinique. 

Le  symptôme  prédominant  est  la  douleur:  douleur 
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violente  i-essenlie  par  le  malade  lorsque  son  talon  touche 
le  sol.  La  marche,  la  station  debout  prolongée  deviennent 
même  impossibles.  Cette  douleur  disparaît  ou  diminue 
par  le  repos  ou  lorsque  seule  la  pointe  des  pieds  appuie 
sur  le  sol.  Mais  dès  que  le  malade  a[)|)uie  môme  légère- 
ment sur  la  plante  calcanéenne  il  éprouve  des  jdqùres^ 
des  élancements  qui  deviennent  i-apidement  intoléi’ahles  ; 
il  lui  semble  avoir  un  graviei-  dans  sa  chaussui-e. 

Chez  certains  malades,  les  douleurs  sont  telles  (|u’ils 
peuvent  être  l'éduits  à l’impotence  pendant  des  années,  si 
la  thérapeutique  chirurgicale  ne  vient  les  soulager. 

Ce  qui  attire  Latteution  sur  l'exostose  au  point  de  vue. 
clinique;  c’est  donc  la  talalgie.  Mais  la  pathogénie  et 
l’étiologie  de  l’exostose  ne  sont  pas  encore  surtisamment 
connues  pour  que  l’on  puisse  conclure  à l’existence  d’une 
exostose  par  suite  de  l'existence  du  symptôme  talalgie. 
Mais  cependant  cette  coïncidence  est  ti-ès  Iréqinmte  et 
chaque  fois  que  l’on  a eu  à intervenii’  pour  une  exostose 
cette  intervention  a été  nécessitée  par  une  talalgie  persis- 
tante. 

L’exostose  sous-calcanéenne  ne  crée  pas  à elle  seule  la 
talalgie,  puiscpie  l'é|)ine  osseuse  sièg<‘  souvent  sui*  les 
deux  calcanéums  et  qu’un  s('ul  pied  est  frappé  de  talalgie. 

A l'inspection,  en  généi’al,  ou  ne  constate  rien  de  jiarti- 
culier,  si  ce  n’est,  assez  souvent,  l’existence  d'un  pied 
plat. 

Les  parties  molles  sous-talonniennes  sont  é|)aissies; 
la  surface  des  téguments  est  convex(‘. 

La  palpation  ne  fait  ])as  sentii*  de  saillie  fonnée  par 
l'exostose.  La  pi'ession,  par  contre,  donne  des  résultats 
caractérisliq  lies. 

Chez  tous  les  malades,  en  un  point  limité,  à deux  cen- 
timètres environ  du  bord  postérieur  du  talon,  plus  près 
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(lu  bord  inloi'iio  Ui  prtîssion  r(';v(‘.illc  uu('.  (bjiilcuir  plus  ou 
moins  vive.  Celle  dcrnièi-e  occupe  une  élendue  variable, 
en  rappoi-1  avec  le  volume  de  l’exoslose. 

Mais  si  ces  signes  clinirpies  |)ermell(*nl  de  souj  çonner 
rexislence  de  l’exoslose  sous-calcan.éenne,  ils  sont  com- 
plètement insnttisanls  pour  porter  un  diagnostic  ferme 
et  surtout  pour  localiser  la  lésion,  ce  (j ni,  cependant,  est 
indispensable,  pour  l’application  d’un  trailement  efficace. 

L examen  sera  complet  lorsqu’on  aura  eu  recours  à 
l’épreuve  radiographique.  On  pourra  voir  alors  d’une 
façon  très  nette  1 exostose  sous  forme  de  saillie  pour 
laquelle'on  a tait  les  comparaisons  les  plus  différentes  : 
'<  Epine  de  ro^jier  de  Bengale,  crête,  éperon.  » 

M.  le  professeur  Reclus  la  décrit  ainsi  : 

« Nous  trouvons  que,  du  moins  sur  l’image,  elle 
rappelle,  surtout  grâce  à sa  direction  de  haut  en  bas  et 
d’arrière  en  avant,  grâce  à sa  racine  épaissie  et  à son 
extrémité  pointue,  la  verge  (jui  se  détache  de  la  paroi 
abdominale  du  chien. 

» Nous  disons  sur  l’image  radiographique,  car  l’aspect 
de  l’exostose  change,  lorsqu’au  cours  de  l’opération  on 
peut  la  palper  et  la  voir.  Elle,  n’est  pas  arrondie,  mais 
aplatie  : sa  base  d’implantation  mesure 2 à ‘1  centimètres  ; 
elle  est  lamelleuse  et  s’avance  d’an-ièreen  avant  et  de 
haut  en  bas,  dans  une  élendue  de  2 centimètres  au  milieu 
dés  insertions  aponévroliques  et  musculaires.  Elle  ne 
ressemble  plus  du  tout  à la  verge  du  chien,  mais  à un 
instrument  de  menuisier,  la  varlope,  où  l’exostose  serait 
figurée'par  la  lame  d’acier  à arête  antérieure,  vive,  qui, 
large  et  courte,  se  détache  du  bois  de  l’instrument.  » 


HTIOLOGII']  ET  PATIIOGE.ME 


I^es  exoslosos  sou.s-calcnnéL'unrs  <jiii  se  mniiifesUMil 
par  cl(‘s  symploines  sont  j’t  lalivcmenl  IVécpienles  ainsi 
que  le  |)i*oiivenl  les  nombreuses  obsei’va lions  publié(*s 
tant  en  b rance  (pi  a 1 titranger.  Mais  celles  (jui  ne  (Jon- 
nent  lieu  a aucun  j)luuiouièn(‘  cloulouiauix,  à aucuui^ 
gène  même  ti'ès  légèrc's  sonl  très  nombreuses. 

L (‘.xamen  (le  la  (‘oliection  (l(!  i-adiograpliies  de  M.  lu- 
Iroil  donne  la  pro|)(ji'lion  d<‘  ly.).  L(*  r('sullal  d(‘  l exa- 

luen  des  calcauimms  de  l’i'cob'  pratique  esl  le  même. 

Nous  avons  demandé  à M.  Limouziu,  inleriu' à l IEMeP 
Dieu  de  Clermont- b (*rraud  ('t  pri'parateui*  d(*  radiogi'a- 
pliie,  de  vouloir  examiner  la  collection  de  son  labora- 
toires La  ju'oportion  Ironvée  lut  de  1/8. 

()n  rencontre  les  e.xosloses  sous-calcané(mnes  à tout 


Age  (K.)  à ()0  ans). 

Lllcs  sont  beaucoup  plus  Iréqm'iiles  chez  l'injuime 
(î)/10). 

I^a  profession  joue  un  cendain  rôle  dans  la  genè'se 
des  accidents,  l.es  métiers  ipii  exigent  une  station 
debout  prolongée  laveirisent  l’éclosion  des  phénomènes 
douloureux,  en  modiliant  les  tissus  voisins  de  l'exos- 
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lose.  La  lalalgie,  .symploine  im|)oi-Laiil  de;  rexusLosc, 
avait  été  ai)|)(déc  par  Aianand  Dcsj)rés  « ia  maladie  des 
' serments  de  ville  ». 

11  faut  s’occuper  de  deux  (piestious  dans  l’étude  de  la 
patho^énie  : 

1"  Ouelle  est  la  cause  de  la  formation  de  l’exostose? 

*2"  Quelle  est  la  cause  des  douleurs? 

Nombreuses  sont  les  théories  (pii  ont  été  émises  pour 
répondre  à la  première  (juestion. 

Clirysospathes  admet  que  l’éperon  sous-calcouécn 
« tient  le  milieu  entre  une  formation  normale  et  une 
formation  pathologique  ».  Pour  lui,  ce  serait  une  forma- 
tion d’abord  indépendante, -qui  plus  tard  se  serait  fusion- 
née avec  l’os. 

Le  noyau  apophysaire  postérieui’  du  calcanéum  est 
souvent  divisé  en  deux  noyaux  secondaires  : l’un  supé- 
rieur, l’autre  inférieur.  Ce  dernier,  par  suite  de  la  trac- 
tion des  muscles  et  des  ligaments  de  la  plante,  serait 
attiré  sous  le  calcanéum  et  formerait,  dans  certains  cas, 
un  prolougemeut  qui  n’est  autre  ({ue  l’exostose. 

Cètle  théorie  expliquerait  la  plus  grande  fréquence 
chez  l’homme  par  suite  de  sa  musculature  i)lus  puis- 
sante. Mais,  comme  le  dit  Chrysospathes,  il  faudrait 
une  prédisposition  spéciale,  sans  (juoi  l’on  devrait  ren- 
contrer l’éperon  calcanéen  chez  tous  les  sujets. 

Une  objection  importante  s’oppose  à cette  théorie. 
Le  noyau  épiphysaii’e,  en  effet,  ne  prend  aucune  part 
dans  la  formation  des  tubérosités  calcanéennes,  point 
d’insertion  des  muscles  (d,  des  aponévroses  de  la  plante. 
Les  deux  tubérosités  dérivent,  eu  effet,  du  point  secon- 
daire d’ossilicalioii  (pii  apparaît  de  G à 10  ans. 

Ilagiund  par  de  nombreuses  radiographies  a conlirmé 
cette  manière  de  voir, 
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Blencke  admet  que,  dans  certains  cas,  1 épi|)liyse  peut 
descendre  très  lias  et  donner  naissance  à une  exostose 
sous-calcanéenne. 


Brackett  attribue  l’exostose  sous-calcanéenne 


à une 


périostite  traumatique. 

Bradford  apporte  une  observation  à l'appui  de  celte 
thèse. 

Mais,  dans  ces  deux  cas,  l’exostose  devait  exislei'  déjà 
et  ce  n’est,  sans  doute,  que  sous  rintlmmce  du  li’auma- 
tisme  qu’elles  devinrent  douloureuses,  attirant  ainsi 
l’attention  de  leur  côté. 

Lehr  met  en  avant  une  théorie  toute  dilîérenle.  Ayant 
remanpié  que  presque  tous  les  malades  atteints  d’exos- 
toses douloureuses  du  calcanéum  présentaient, .en  mèm(“. 
temps,  un  pied  plat,  l’auleui'  pense  fjue  c’est  le  pied 
plat  (jui  détermine  la  (ormalion  de  l’exostose.  A la  suite 
de  l’effondrement  de  la  voûte  plantaire,  les  aponévroses 
tirent  plus  violemment  sni'  leni's  insei'tions  ét  linissenl 
par  irritei*  le  périoste  ; celui-ci  donne  des  végétations 
cartilagineuses  (jui,  plus  lard,  se  calcitienl.  Ce  fait,  bien 
entendu,  n’est  possible  (jue  pcMidanl  la  croissance, 
avant  la  disj)arilion  complète  de  la  ligne  épiphysaire. 

Celle  théoi'ie  paraît  inadmissild(\  Si  le  pied  plat  est 
fré(juent  chez  les  malades  atleinis  d’exostoses,  c(da  est 
loin  d’être  un  fait  constant. 

D’ailleurs  la  présence  de  ce  pied  plat  s’explicpie  sim- 
plement : le  malade  marche  sur  la  [)oinle  des  pieds,  fait 
favorable  à ren’ondrement  de  la  voûte  plantaire. 

Painler  et  Ilaglund  alli-ibuent  la  lésion  à un  processus 
osléoarthritique.  L’exostose  est  analogue  aux  formations 
osseuses  (jui  se  dévelopj)ent  aux  points  d'insertion  des 
ligaments  et  des  capsules. 

Si  celte  théorie  est  admissible  pour  les  exostoses 
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i-éliv)-calc;môciiii(vs,  ilesi,  diriici-le  de  rapplifjiicr  à la  variélé 
soiis-calcanéenne,  ])uis(jue  dans  raidhi'ilo  dérorrnanle  les 
ostOophyLes  sièf2^eiit  an  voisinage  des  aiiiculations. 

Les  auleui's  ainéi*icains  (pii  se  sont  occujiés  de  la 
cpieslion  n’ont  vu,  comme  cause  des  exostoses  sous- 
calcanéennes,  (pie  rinfeclion  blennoiTagique. 

, Bai'ker,  Baer,  daegei’,  Davidson  rapportent  des  obser- 
vations dans  lescjuelles  l’atTection  paraît  bien  due  au 


gonocoque. 

Baer  a pratiqué  des  examens  bactériologiques  des  tis- 
sus avoisinant  l’exostose  et  dans  trois  cas  il  a pu  déceler 
l’agent  pathogène  de  la  blennorragie,  daeger  a également 
trouvé  le. gonocoque. 

La  procjuction  d’exostoses  sous-calcanéennes  par  la 
blennorragie  est  indiscutable,  cette  infection  n’est  pas  la 
cause  de  tous  les  cas. 

Blencke  a émis  une  dernière  hypothèse.  Ayant  trouvé, 
sur  plusieurs  de  ses  malades  atteints  d’exostoses  dou- 
loureuses du  talon,  de  l’artério-sclérose  très  marquée  dos 
artèi‘es  de  la  jambe,  l’auteur  se  demande  s’il  n’y  a pas 
entre  les  deux  lésions  une  relation  de  cause  à effet. 

ILartéi'io-sclérose  est  une  maladie  trop  fréquente  pour 
(pi'il  soit  rationnel  d'en  tenii*  compte  dans  la  genèse  de  , 
l’affection  qui  nous  occupe.  D’ailleurs  on  trouve  surtout 
ces  formations  osseuses  en  Ire  vingt  et  trente  ans,  âge 
auquel  l’artério-sclérose  est  rai’e. 


Tous  les  auteurs  précédemment  cités  voudraient  expli- 
quer les  e.xostoses  sous-calcanéennes  par  une  pathogénie 


unique. 

Il  est  pi’obable  et  même  cerlain  (jue,  pour  celles-ci 
comme  poiir  les  autres,  des  causes  midliples  pi’ésident  à 
leur  formation. , 

Pour  M.  le  professeur  Beclus  la  plupart  des  exostoses 


sous-cnlcaiu'‘onnes  ne  sonl  ])as  dues  à un  j)rocessus 
patliologique  el  ne  seinblenl  être  que  lexagéralion  d’une 
saillie  normale. 

« Le  fait  capital  est  qu’un  très  grand  nombre  d’exos- 
toses ne  sont  en  somme  (pie  l'exagération  de  la  tubéro- 
sité calcanéenne,  due  à une  traction  (‘xagérée  des  tendons 
et  des  aponévroses  de  la  région.  » 

11  ressort  de  cette  étude  que  : 


1“  l^a  plupart  des  exostos(‘s  du  calcanéum  représen- 
tent une  formation  pijur  ainsi  dire  normale  ou  tout  au, 
moins  non  patliologi(|ue  ; 

2“  Quelques-unes  relèvent  d’un  traumatisme  ou  d un 
processus  infectieux. 

Quel  que  soit  l’origine  des  exostoses,  (ies  deiaiières  peu- 
vent exister  sans  déleianiner  la  moindre  gène,  ainsi  (pie 
le  pi‘()iive  rcxaiiK'ii  d(‘  nombrensixs  i'adi(3gra|)hies  laites 
à pi*opos  d'un  traumatisme  (pielcoïKjue  du  pied. 

Pour  quelle  raison  une  exostose  sous-calcanéeniK', 
non  douloureuse  pendant  des  mois  el  des  années.  dét(îi‘- 
mine-t-elle  tout  d’un  coup  (bes  doubuirs  jirogi  essivement 
croissantes  jus(|u'à  devenir  intolérables  ? 

Plusieurs  hypothèses  ont  été  émises  |)our  .solutionner 
cette  (piestion. 

Lehr,  qui  attribue  l’existence  de  l’exostose  au  pied  plat, 
expli(pie  aussi  la  [irodiiction  des  douleurs  par  l'elTon- 
drement  de  la  voûte  plantaiie.  « Sous  rinnueuce  du 
l)ied  plat,  la  pointe  de  la  sailli(‘  se  dirige  vers  la  peau  et 
délermine  des  douleurs.  » 

llaglund  est  du  même  avis  : « La  rotation  du  pied 
porte  la  pointe  de  l’éjieron  v(M's  le  sol,  du  C(Mé  de  la  |)eau.» 

Mais  on  répond  à ces  deux  auteurs  par  ce  fait  (|ue  le 
pied  plat  est  la  conséquenc<‘  et  non  la  cause  des  dou- 
leurs. 
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Un  facU'ui*  61  iologirjLKî  |•6(*I  do  la  douleur  dans  l(*s 
exostoses  sous-ealcanéenues  est  le  Iraumalisrne.  Une 
chule  sur  le  lalon  peut  lésci*  les  partles’inolles  sous- 
jacentes  à l’exostose  ou  l’exostose  elle-même. 

Ubbingliaus,  Blenckc,  le  pi-ofesseur  Reclus,  appor- 
tent à ce  sujet  des  observations  très  précises. 

Pour  M.  Reclus,  la  cause  qui  paraît  la  plus  importante 
est  rintlammation  des  parties  molles  et  de  la  bourse 
séreuse  que  l’on  trouve  sous  le  calcanéum. 

Ce  qui  plaide  en  faveur  de  cette  théorie,  est  une  épais- 
seur plus  grande  des  parties  molles  sur  le  pied  le  plus 
douloureux  dans  le  cas  d’exostose  bi-latérale. 

Cètte  inflammation  des  parties  molles  est  due,  le  plus 
souvent,  à l’exostose,  et  il  s’agit  d’un  processus  analogue 
« l’exostosis  bursata  » dans  les  exostoses  en  général. 

Mais  l’inflammation  peut  être  due  aussi  à l’infection, 
une  blennoragie,  une  syphilis  par  exemple,  qui  frappe 
en  même  temps  le  squelette  du  calcanéum  et  les  par- 
ties molles  voisines. 


DIAGNOSTIC  ET  PHONOSTIC 


CIini(jiieincnl  on  peut  soupeomier  l’exostose  soiis- 
calcanéemie  ; niais  le  diagnostic  certain  ne  peut  se  Taire 
que  par  l’épreuve  radiographi(ju(‘. 

La  palpation,  quoique  certains  auteurs  aient  prétendu 
sentir  une  résistance  spéciale,  même  une  saillie,  ne  per- 
met pas  de  reconnaître,  sous  le  coussinet  graisseux  du 
talon,  la  saillie  de  l’exostose. 

La  pression  provoquant  de  la  douleur  en  un  point 
précis  est  un  bon  signe. 

La  démarche  dans  les  cas  typiques  est  presque  carac- 
téristique: les  pas  sont  petits,  mesurés  ; le  malade  mar- 
che avec  précaution  et  sur  la  pointe  des  pieds,  évitant 
toute  pression  sur  ses  talons. 

Toute  personne  souflVant  de  talalgie  d’une  lagon  per- 
sistante doit  être  soumise  à l’examen  radiographiijue  (pii 
seul  permet  de  poser  un  diagnostic  et  d’instituer  un  trai- 
tement efficace. 

Le  pronostic  des  exostoses  sous-calcanéennes  est 
bénin.  Elles  ne  constituent  une  inlirmité  que  lorsqu’elles 
deviennent  douloureuses. 


TRAITEMENT 


Les  exostoses  sous-calcanéennes  douloureuses  néces- 
sitent une  intervention  chirurgicale. 

Cerlains  auteurs  ont  tenté  dè  sujDprimcr  les  douleurs 
en  glissant  dans  la  chaussure  un  anneau,  placé  sous  le 
talon,  empêchant  ainsi  la  zone  sensible  de^ venir  en  con- 
tact avec  le  sol. 

Ce  traitement  orthopédique  peut  ' atténuer,  parfois 
même  supprimer  les  douleurs,  mais  le  plus  souvent  il  est 
insuffisant.  Aussi  vaut-il  mieux  recourir  d’emhlée  au 
traitement  chirurgical. 

M.  le  professeur  Reclus  décrit  ainsi  la  technique  : 

« Pour  faire  une  opération  facile,  complète  et  ne 
laissant  pas  de  cicatrice  douloureuse,  il  faut  faire  une 
incision  en  fer  à cheval,  encadrant  le  talon  en  arrière  et 
sur  les  côtés,  allant  jusqu’à  l’os. 

» On  obtient  ainsi  un  lambeau  à base  antérieure  que  1 on 
rabat  en  lui  laissant  tout  le  pannicule  adipeux.  11  laut  avoir 
soin  dès  ce  moment  d’examiner  ces  parties  molles.  Si  on 
trouve  la  bourse  de  Lenoirou  le  tissu  cellulo-graisseux  de 
la  région  enllammés,  il  faut  en  pratiquer  l’excision.  Ce 
Lem[)s  opératoire  est  important,  car  nous  considérons 
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rinllanimation  de  ces  j)arli(‘s  molles  comme  la  cause  la 
plus  IVéqueiile  des  douleurs. 

» Ceci  lait,  il  laul  décoiivrii*  rexostose.  La  pi’alirjue  de 
la  rugine  est  à rejelei".  Lu  exj)érioslaut  la  surlace  osseuse 
avant  d'inciser  l’exostose,  on  laisse  un  périoste  irrité 
par  le  traumatisme  opératoii'e,  parfois  entlammé  .anté- 
rieurement et  on  expose  le  malade  à une  récidive. 

))  Aussi  faut-il  libérer  l’exostose-sur  sa  partie  antérieure 
et  sur  ses  boi'ds  avec  le  bistouri  et  eu  laire  l’ablation 
avec  le  ciseau  à froid  et  le  maillet. 

» Le  tissu  de  l’exostose  est  friabb*  et  se  l’ompt  souvent 
au  cours  de  rinterv(‘ntion  et  il  faut  en  recbercbei’  les 
Iragments  (jui  j)ourraienl , au  milieu  d(‘S  tissus  mous, 
c«uisliliier  une  sorl(‘  d’osléome.  » 
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OBSERVATIONS 


Observation  1 

(1*.  Reclus.  — I,a  lalalgie  elles  exostoses  SQiis-ealcaiiéeniies.  P/’e.sse  médi- 
cale, 1890;  p.  1*233-1235.) 

i 

\olre  premier  malade  est  un  cantonnier  de  31  ans,  de 
bonne  santé  habituelle  et  n’ayant  jamais  eu  — ce  fait 
doit  être  noté  — ni  syphilis,  ni  blennorragie  ; et,  s’il  fut 
dispensé  du  service  militaire,  c’est  à cause  d’une  sur- 
dité de  l’oreille  gauche  consécutive  à une  otite  suppu- 
rée  de  l’enfance.  Le  G octobre  1909,  il  fut  jiris  tout  à 
coup,  après  ses  courses  quotidiennes,  d’une  douleur 
très  vive  du  talon  gauche.  11  y éprouvait  des  piqûres, 
des  élancements,  qui  demeuraient  intolérables  poui*  peu 
qu’il  voulût  marcher  encore,  ou  simplemimt,  dans  la 
station  debout appuyer  la  [)lante  calcanéem  e sur  le  sol. 
11  lui  semblait  avoii*  un  gravier  dans  son  soulier. 

La  souffrance  disparaissait  après  une  nuit  répai*a- 
li'ice  et  notre  homme  rejirenait  ses  occupations  au 
révi'il  ; mais  chaque  jour,  vers  trois  ou  (juatre  heures  de 
l’après-midi,  la  crise  éclatait  aussi  violente  (jue  la 
veille. 
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Très  inquiet  de  la  persistance  du  mal,  notre  cantonnier 
consulte  notre  collègue  Lenorinant  (jui  lui  conseille  le 
repos  au  lit,  le.salicylate  de  soude  et  les  badigeonnages  à 
la  teinture  d’iode.  Au  bout  (b*  dix  jours  la  guérison 
paraissait  accpaise,  le  malade  i*eprenait  sa  tâche  et  ti*a- 
vaillait  douze  heures  sans  encombre.  Mais  dans  l’après- 
midi  du  lendemain  les  douleurs  éclatèrent  comme  avant. 
Aussi  le  malheureux  revient-il  à l’Iiôpital  où  M.  I^enor- 
mant  réclame  une  radiographie  du  pied  gauche,  .le  seul 

douloureux.  11  y constate  l’existence  d’une  exostose  sous- 

</ 

calcanéenne,  et,  comme  notre  jeune  ami  savait  |>ar  la 
lecture  de  notre  mémoiia*  (jue  l(‘  ^suj(T  nous  inléi’essail, 
il  voulut  bi(‘u  nous  envoyei’  le  malade. 

Nous  l’avons  examiné  av(îc  vous.  L’interrogaloiia'  nous 
apprit  les  crises  douloureuses  sui'venant  tous  les  a[)rès- 
midi,  pi-(n'oqué(‘S  par  les  inai’ches  du  matin  et  les  sta- 
tions debout  tro|)  prolongées.  L’aspect  de  la  région 
révèle  une  légèi’e  voussui'e  de  la  plante  sous-calca- 
néenne,  un  peu  plus  bombée  (pu*  C(dle  du  pied  dr(>it. 
Cependant  on  ne  sent  à travei*s  le  coussinet  graiss<Mix 
aucune  saillie  anonnale,  mais  la  [pression  détei'mine  une 
douleur  ti*ès  vive  en  un  point  limité,  à (hmx  ou  ti-ois  centi- 
mètres environ  en  avant  du  bord  postérieui*  du  talon,  en 
dehors  de  la  ligne  médiane,  (mi  un  endroit  (jui  correspond 
exactement  à la  saillie  interiK*  de  la  ligne  tubérositaire. 

En  dehors  des  commémoratifs  nous  n’avons  l'ecueilli 
qu’un  signe,  la  voussuri'  de  la  plante  sous-calca- 
néenne  et  la  douleur  à la  pression  en  un  point  limité. 
C’était  peu,  mais  heureusement  la  radiographie  nous 
montrait  une  e.xostose  (jue  l’on  retiajuvait  aussi  bi(‘u  sur 
le  pied  indemne  (jue  sur  le  pied  douloureux. 


Observation  II 


Duo  à Tohligeance  de  M.  le  doolenr  P.  Dionis  du  Séjour,  chirurgien  des 
hôpilaux.  professeur  à l’Ecole  de  IMédecinc  de  Clerrnonl-Eerrand.) 


M.  G...,  49  ans,  SC  plaint  depuis  plusieurs  années  de 
lalalgie  violente  rempôchant  de  marcher  sur  le  talon.  On 
porte  le  diagnostic  de  douleurs  rlmmastimales.  On  épuise 
tons  les  traitements  internes  et  externes  sans  succès. 
Boiterie  toujours  marquée  ; le  malade  ne  peut  marcher 
(péavec  une  canne.  Est  soumis  aux  courants  continus  et 
au  massage  vibratoire  qui  ne  donnent  aucun  résultat. 

Antécédents  personnels.  — Rien  de  particulier  à signa- 
ler ; ce  malade  est  un  arthritique  se  plaignant  de  douleurs 
articulaires  et  musculaires.  Pas  de  blennorragie  récente 
ou  ancienne  ; pas  de  syphilis  ; marié,  père  d entants  bien 

portants. 

Nous  voyons  le  malade  pendant  une  séancede  massage 
.vibratoire.  L’examen  extérieur  ne  révèle  rien  de  particu- 
lier, ni  à la  vue,  ni  au  palper. 

A la  pression,  on  constate  un  point  douloureux,  tou- 
jours le  même,  siégeante  la  face  inférieure  et  postérieure 
du  calcanéum  (partie  antérieure  de  l’apophyse  posté- 
rieure). , - 

Ayant  éliminé  toutes  les  causes  possibles  de  talalgie, 
nous  conseillons  de  faire  radiographier  le  pied  malade. 

La  radiographie  latérale,  pratiquée  pai  h.  docteiii 
Dechambre,  nous  montre  une  exostose  conique  sous 
calcanéenne  encore  en  évolution. 
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La  base  d’implanfalion  a une  longueur  apparente  tle 
(leux  centimètres.  La  hauteur  paraît  être  un  centimètre 

environ. 

Le  tissu  osseux  (]e  l’exostose  est  Irès  transparent  aux 

rayons  vers  son  extrémité,  montrant  ([u  elle  n est  pas 
^ • 
encore  organisée  complèlement. 

tîne  interv('ntion  est  décidée.  Opi'ration  le  22  mars  L)1 1 . 

Anesthésie  à l’éther  goutte  à goutte.  Décollement  de  la 

semelle  plantaire  par  une  incision  demi-circulaire  posté- 


rieure. 

Désinsertion  du  ligament  plantaire.  Abrasion  aux 
ciseaux  d’une  lamelle  de  un  demi-millimèti*e  avec  l’exostose 
qui  se  brise  vers  sa  pointe*  ; recherche  de  cette  dernière. 
Hémostase  soignée,  future  et  drainage.  La  reunion  est 
incomplète,  surtout  en  dedans.  La  cicatrisation  est  assez 
lente,  le  malade  n’ayant  pas  voulu  garderie  repos  absolu. 
11  se  l'ait  à la  longue  une  cicatrice  un  peu  épaisse  et 
légèrement  douloureuse,  mais  le  malade  ne  soutîre  plus 
du  tout  de  sa  talalgie. 

Revu  en  1912,  M.  C...  est  complèlement  guéri. 


.M . • h’uŒLK.ai.  — ICxoslose  tious-calcanéenne 
(Extrait  de  la  Revue  médicnle  de  l'Hsl,  à avril  191i2. 


M.  Frœlich  présente  les  radiographies  d’un  garç;on  de 
21  ans,  présentant  des  exostoses  sous-calcanénnes  plan- 
taires, <à  direction  ptirallèle  à la  plante  du  pied,  en  lorme 
de  pyramide,  dont  la  pointe  est  dirigée  en-avant. 

Ce  gat’(;(jn  a eu,  il  y a six  ans,  un  accident  ayant 
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coiisisU;  dans  ime  (diiiLo  sur  la  planO'  du  pied;  il  en 
résnlla  un  éci-asemeril,  de  l’aslra^rale  et  du  calcanéum, 
et  conséculivemenl  un  aplatissemeid,  de  la  voûte  plan- 
ta i ce . 


Mal^'i'é  cela,  il  ‘^Miéi-it  et  put  faire  son  service  militaire 
dans  rinfanlerie. 

Depuis  (luelques  mois,  il  a i-ecommencé  à souffrir 
dans  son  pied  traumatisé;  les  douleurs  sont  surtout 
localisées  sous  le  calcanéum,  et  beaucoup  plus  rarement 
et  plus  légèrement  sous  la  malléole  externe. 

Au  palper,  on  constate  raugmentation  de  volume  du 
calcanéum,  son  élarpjissement,  mais  la  pression  n’est 
très  douloureuse  que  sous  le  talon. 

A la  radiographie,  on  voit  l’exostose  déjà  décrite. 

Il  y. a lieu  de  se  demander  (juel  est  le  rôle  de  l’exos- 
tose dans  la  boiterie  et  les  douleurs  du  malade. 

Remarquons  que  le  côté  sain  ne  présente  pas  cette 
exostose. 

Les  exostoses  plantaires  du  calcanéum  sont  décrites 
depuis  longtemps  dans  les  Revues  d’orthopédie  ; elles 
sont  surtout  enti:ées  dans  la  chirurgie  générale  grâce  à 
une  clini(]ue  récente,  du  professeur  Reclus.  On  leur  a 
attribué  la  lalaUjie,  alwction  assez  fréquente  à tout  âge, 
et  pouvant  êti’e  i-humatismale,  provoquée  par  un  livgroma 
de  la  bourse  séreuse  sous-calcanéenne,  ou  par  le  simple 
amaigrissement  qui,  diminuant  le  coussinet  graisseux 
sous  le  talon,  rend  la  marche  douloureuse. 

Dans  quel<|ues  cas,  il  semble  bien  qm^  la  j)résence  de 
l’exostose  sous-calcanéenne  a été  la  cause  de  l’alTec- 
tion.  Avant  de  se  décider  à abandonner  les  moyens 
médicaux  et  orthopédiques  et  à opérei’,  il  est  utile  de 
se  rendre  compte  d(ï  l’absence  de  l’exostose  du  côté 


sain. 
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Dans  noire  cas  parlicniier,  cette  absence  nous  per- 
met de  voir  dans  l’exostose  sous-calcanéenne  la  cause 
de  la  lalalgie  et  d'en  j)roposer  l’ablation. 

Remarquons,  en  terminant,  que  l’on  peut  rencontrer 
au  calcanéum  d’autres  exostosc's  plus  Iréquenles,  et  sui- 
lout  chez  des  enlanls,  ce  sont  des  exostoses  osléogéni- 
ques  d’origine  carlilagienne  ; elles  sont  sous-calcanéen- 
nes  et  implantées  sur  le  côté  de  1 insertion  du  tendon 
d’Achille. 

Elles  j)euvent,  par  leur  développement,  ulcérer  la  peau, 
et  il  est  nécessaire  de  les  enlever. 

de  vous  en  présente  une  que  j’ai  enlevée  sur  une  tillelte 
de  10  ans,  actuellement  dans  mon  service,  et  fjui  ne  pou- 
vait j)lus  melfre  de  chaussures  à cause  de  la  ])i’(;sence  d<^ 
la  saillie  osseuse  et  de  la  plaie  cutanée  occasionnée  par 
elle. 


CONCLUSIONS 


I.  — L’exoslüse  sou.s-calcciiiécMinc  est  uir*  exagcrciliofi 
d’une  saillie  normale. 

II.  — Elle  donne  lieu  à des  j)liénomènes  clinicjues  sous 
rinfluence  du  Iraumalisme  ou  d’une  inreclion,  sLU'toul  d(‘ 
la  blennoiTagie. 

III.  — Son  signe  clini(|ue  iinportanl  est  la  lalalgie. 

IN  - — Seule  la  radiographie  pei'iiiet  de  porter  un 
diagnostic  certain. 

V.  — 11  n’y  a (|u  un  Irailemenl  radical:  le  Iraiteimml 
chirurgical. 
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SERMENT 


En  présence  des  Maîtres  de  celle  Ecole,  de  mes  chers 
condisciples  el  deuanl  l'eflinie  d' llippocralc,  je  promels  el 
je  jure,  an  nom  de  T Èlre  suprême,  d'élre  fidèle  aux  lois 
de  r/ionneiir  el  de  la  probité  dans  l'exercice  de  la  Méde- 
cine. de  donnerai  mes  soins  graluils  à l'indiyenl,  el  n exi- 
gerai jamais  un  salairx  au-dessus  démon  travail.  Admis 
dans  l'inlérieur  des  maisons,  mes  yeux  ne  verront  pas  ce 
qui  s'y  passe;  ma  langue  laira  les  secrets  qui  me  seront 
confiés,  el  mon  élal  ne  servira  pas  à corrompre  les  mœurs 
ni  à favoriser  le  crime.  Respeclueux  el  reconnaissant 
envei-s  mes  Maîtres,  je  rendrai  à leurs  enfanls  l'inslruc- 
lion  que  jdii  reçue  de  leurs  pères. 

(due  les  hommes  m'accordenl  leur  estime  si  je  suis  fidèle 
il  mes  promesses  I Que  je  sois  couvert  d' opprobre  el 
méprisé  de  mes  confi'ères  si  j'y  manque! 


